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Психичното здраве има фундаментално значение за
качеството на живот и личностно развитие на всеки човек.
Културалната, социалната, физическата и икономическата
среда, в която човек се ражда, живее, работи и старее са




Според психиатрите психичното здраве е
противоположността на психичната болест, т.е. здрав е този,
който няма симптоми. Това схващане поражда все повече
съмнения в коректността си, както и убеденост в
необходимостта от по-прецизни дефиниции [2].
Определението на СЗО за психично здраве гласи:
„състояние на благополучие, при което човек реализира
своите способности, може да се справи с нормалните
стресови ситуации, да работи продуктивно и е способен
да допринася за своята общност“.
Психичното здраве се дефинира и като „успешно
психическо функциониране, което води до продуктивни
дейности, пълноценни взаимоотношения с другите хора,
способност за адаптиране към промените и справяне с
несгодите ... психичното здраве е основа за формиране на
позитивно мислене, комуникативни умения, учене,
емоционална устойчивост и самоуважение“ [33].
От дефинициите става ясно, че психичното здраве е
състояние, което не е само отсъствие на психично заболяване,
а е интегрална част от здравето и детерминира качеството
на живот. Може би психичното здраве е свързано най-тясно
с притежаването на адаптивни стратегии за справяне и защита
в различните ситуации и периоди на развитието [2].
Лошо психично здраве
Терминът лошо психично здраве се използва за опи-
сание на редица негативни психични състояния, включително
разстройствата, които отговарят на критериите за психиатрично
заболяване. Тук се отнасят и тези психични проблеми, които
не отговарят на критериите за психиатрично разстройство. 
Проблемите с психичното здраве могат да бъдат ка-
тегоризирани като общи психични разстройства (напр. тре-
вожни разстройства), тежки психични разстройства (ши-
зофрения, биполярно разстройство) и различни поведенчески
разстройства. В общественото здравеопазване се избягва
използването на термина психично разстройство, тъй като
този термин се асоциира основно с биологичния модел/ге-
незис на психичните проблеми и заболявания, както и да се
избегне стигмата, която често съпровожда тази диагноза.
Понятието психично заболяване има различни зна-
чения и тълкувания в различните дискурси [19]. Всяка дис-
циплина има своя собствена гледна точка при тълкуването
и разбирането на концепцията за психично здраве. Например,
при медицинския модел на психичното заболяване, фокусът
е върху вътрешните процеси на индивида (интрапсихични,
биохимични и др.), докато социалният модел се фокусира
върху външно проявеното, манифестирано, социално не-
приемливо поведение, което е обозначено като девиантно,
отклоняващо се от социалните норми и приемливи модели
на поведение в дадено общество и култура [3]. 
В оксфордския речник по социология се казва, че
психическото заболяване е заболяване, характеризиращо се
с наличие на психична патология: „тоест, смущения в пси-
хическото функциониране, аналогично на смущенията в те-
лесното функциониране“ [29]. 
Тези различия в тълкуването и разбирането на пси-
хичното заболяване водят и до различия във вижданията от-
носно подходите за справяне.
Континуум на психичното здраве.
Психичното здраве и болест като 
динамични величини.
Психичното здраве може да бъде представено като
континуум от негативни психични състояния, проблеми и
разстройства до позитивно психично здраве и благополучие.
Така в единия край на континуума е разположено доброто
психично здраве, докато тежките психиатрични разстройства
са краен вариант на този континуум от различни състояния/
отклонения.
От друга страна, психиатричното разстройство и
психичното здраве могат да се ситуират на два отделни
континуума, като разликата между двата подхода може да
бъде обяснена с факта, че психиатричната диагноза сама по
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себе си не е мярка за психологическо функциониране или
емоционално състояние и психичното здраве и разстройството
могат да съществуват по различно време в рамките на един
човешки живот.
Обобщено това означава, че на фона на някакво
психично здраве (добро или лошо) по някое време в живота
си човек може да развие психично заболяване. Например,
някой, който в момента има налично психично разстройство
може да е имал преди добро психично здраве, докато друг
може да е с трайно лошо психично здраве, без да има пси -
хично заболяване. Това показва, че психичното здраве и
психичното разстройство не са статични величини, а в
зависимост от много фактори могат да се променят във
времето [1].
Концептуално двойният континуум е подходящ за
ползване при състояния, които могат да бъдат трайна и
устойчива част от живота на някого, като например
биполярното разстройство. Моделът на единния континуум
е подходящ в общественото здравеопазване, където проб -
лемите с психичното здраве не са статични и трайни, докато
въздействието на факторите на средата може да бъде
устойчиво.
Детерминанти на психичното здраве
Психичното здраве е детерминирано от взаимодейст -
 вието на различни фактори на различни етапи от индиви -
дуалното развитие на човек. Най-общо това са социо-култу -
рални, биологически и психологически детерминанти, като
тук се включват генетична предразположеност, наследст -
веност, семейна среда, пол, житейски събития и травми в
детството, житейска, работна среда и др. 
Разграничението между наследственост и фактори
на средата е донякъде условно, тъй като семейството е едно -
временно наследствен и средови фактор [1]. Когато човек е
с оптимално психично здраве, живее в добри социално-
икономически условия, но въпреки това развие психично
заболяване, вероятно то е детерминирано от влиянието на
биологичните фактори. От друга страна, човек, който е с
добро психично здраве, но живее в лоши социална и иконо -
мическа среда и развие психично заболяване, то в този случай




Като цяло за обществата с по-висок жизнен стандарт
и по-малко неравенства са характерни по-високи нивà на
психично здраве и благополучие. Едно от обясненията за
това е, че лишенията и ограниченията са катализатор на
негативни емоционални и когнитивни реакции към лошите
социо-икономически условия. 
Когато животът в детството е съпроводен от бедност
и лоши материални условия това може да повлияе негативно
върху процеса на развитие и да доведе до по-слаби когнитивни
умения. При подрастващите това увеличава риска от депресия,
злоупотреба с психоактивни субстанции, престъпност и
други негативни последствия. 
От друга страна, рискови фактори, като ниски доходи
и принадлежност към малцинствени групи не винаги водят
до проблеми с психичното здраве, напротив представители
на тези групи могат да имат по-високи от очакваните нивà
на психично здраве. Например, след промоция на психично
здраве в малцинствена общност, паралелно с подобряването
на психичното здраве се оказва, че самооценката се влияе
по-малко от социалния статус и повече от житейския опит
и позитивните взаимоотношения с другите хора.
Наследствените/биологични фактори не могат да
бъдат обект на интервенция от страна на общественото
здравеопазване, докато психологическите и социо-кул ту -
ралните детерминанти могат да бъдат повлияни от пре ван -
тивните дейности и подходи.
Рискови и протективни фактори
Стратегиите за превенция на психичните разстройства
адресират тези детерминанти, които имат каузално влияние
и предразполагат към възникването на психични разстройства. 
Рисковите фактори са свързани с голяма вероятност
за възникване, по-тежко и продължително протичане на
здра вословни проблеми и заболявания. Протективните
фактори са тези условия, които подобряват устойчивостта
на хората към рисковите фактори и разстройства. 
Таблица 1 показва различните рискови и протективни
фактори, които могат да бъдат групирани в две по-широки
групи: социо-културални и икономически детерминанти и
индивидуални и семейни детерминанти на психичното
здраве.
таблица 1.
Индивидуалните протективни фактори са идентични
на характеристиките на доброто психично здраве, като
самочувствие, емоционална устойчивост, позитивно мислене,
Рискови фактори Протективни фактори
Социо-културални и икономически детерминанти 
на психичното здраве
Достъп до алкохол и психоактивни
вещества
Изолация и отчуждение 
Липса на образование и жилище
Отхвърляне от страна на връстници




Стрес на работното място
Безработица
Дезорганизация и липса на кохерен-
тност в общността





Социално включване и участие
Социална подкрепа 
Силни и ефективни общностни
връзки и мрежи
Достъп до социални и здравни 
услуги 
Устойчива заетост
Индивидуални и семейни детерминанти
Слаб успех и академични постиже-
ния 
Дефицит на внимание 





Злоупотреба с психоактивни ве-
щества





Психично заболяване на родител,
близък човек
Злоупотреба с психоактивни ве-
щества от страна на родител и
близки хора





Умения за справяне със стрес
Годност да играе и да се забавлява
Умения да понася несигурност
Адаптивност
Годност да изразява емоциите си
Самоувереност и положителна са-
мооценка
Ранно излагане на когнитивни сти-
мули 
Социални умения 
Емоционална зрялост и устойчи-
вост
Позитивни връзки и усещане за
принадлежност
Позитивни и пълноценни връзки и
взаимоотношения родител-дете
Активно и про-социално поведе-
ние 
Умения за управление на конфлик-
ти
Подкрепа от страна на семейство
и приятели
Умения за решаване на проблеми 
Елементарни моторни умения
Умения да отлага удоволствия
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социални умения, умения за справяне със стрес и др. Поради
тази причина превантивните интервенции, които са насочени
към засилване на протективните фактори донякъде се
припокриват с дейностите по промоция на психичното здраве.
Интервенциите за превенция на психичните заболявания са
насочени към справяне с рисковите и засилване на защитните
фактори през целия живот на човек, като целта е да се пре -
късне влиянието на тези процеси, които допринасят за
възникването на психичните проблеми. 
Необходимо е детерминантите, които се обхващат от
превантивните интервенции, да са податливи на влияние и
да включват както специфични за болестта, така и по-общи
рискови и защитни фактори. Общите рискови и защитни
фактори са тези, които са характерни за няколко психични
проблема и разстройства. Тези интервенции, които успешно
адресират общите фактори могат да генерират широк спектър
от превантивни резултати. Например, бедността и насилието
в детството са общи за депресията, тревожността и злоу -
потребата с психоактивни субстанции. По този начин, интер -
венции, които успешно адресират бедността и насилието
над децата може да се очаква, че ще имат влияние върху
тези три разстройства. 
Специфичните за болестта рискови и защитни фактори
са тези, които са свързани с развитието на едно конкретно
заболяване. Например, негативното мислене е специфично
и свързано с депресията, а тежката депресия е специфично
свързана със суицида.
Култура и психично здраве
Културата оказва влияние върху начина, по който
хората разбират и интерпретират психичното здраве.
Психичното здраве не може да бъде отделено от социалния
и културален контекст, в който живее човек, като културата
има важна роля при възприемането и разбирането на
психичното заболяване. 
В културалната антропология доминира тезата, че
всяко общество има свои специфични културални и социални
норми, които го отличават от другите и тези специфични
норми дефинират една личност като нормална или девиантна
[19].
В различните култури съществуват значителни
вариации и разлики във вижданията относно психичната
болест [24]. Културата оказва влияние върху епидемиологията,
феноменологията и лечението на психичното заболяване
[36]. 
Културата има различни роли при проявлението на
психичните разстройства [35], като:
1. Патогенетичен ефект: културата е непосредствен
казуален фактор при формирането на болестта. 
2. Патоселективен ефект: тенденцията да се избират
културално детерминирани начини на реакция, които
резултират в психопатология. 
3. Патопластичен ефект: културата допринася за
моделирането, формирането на симптомите. 
4. Патоформиращ ефект: поведенческите реакции стават
прекомерни и ексцесивни чрез подсилване и стимулиране
от страна на културалния контекст. 
5. Патоопосредстващ ефект: културалните фактори
допринасят за честата поява.
6. Патореактивен ефект: културата влияе на възприятията
и реакциите.
Castilo [6] също отбелязва няколко начина, чрез които
културата оказва влияние на психичното здраве. Те са: 
1. Собствения личен опит, свързан с болестта и сим п -
томите;
2. Как индивидите манифестират, показват собствения
си опит или симптомите в рамките на специфичните за
културалния контекст норми;
3. Как симптомите се интерпретират и диагностицират; 
4. Как се лекува психичното заболяване и резултата от
това лечение. 
В повечето култури, психичното заболяване формира
отклоняващо се поведение, което е по-приемливо от
антисоциалното поведение, поради своята странност и
непонятност  в рамките на този културален контекст. Затова
правилното разбирането на концепцията за психично здраве,
ценностите и нормите, които доминират в дадена култура
ще увеличи релевантността и вероятността за успех на
потенциалните интервенции. От друга страна, културално-
специфичните подходи не биха били ефективни, ако културите
и обществата се разглеждат като хомогенни образувания и
не се отчитат индивидуалните различия.
Обществено психично здраве – 
стратегии и подходи
Общественото психично здраве се отнася към тези
мерки, чрез които може да се промотира позитивно психично
здраве и да се предотвратят психичните разстройства.
Кралският колеж на психиатрите във Великобритания
отбелязва, че „общественото психично здраве се фокусира
върху една широкообхватна превенция на психичните
заболявания и промоцията на психично здраве през целия
живот на човек. Няма обществено здраве без обществено
психично здраве“. 
Общественото психично здраве е важен детерминант
на доброто физическо здраве, качеството на живот, разви -
ването на адекватни социални умения, емоционална компе -
тентност. 
Общественото психично здраве е важно, защото: 
4психичните разстройства имат значително влияние
върху общественото здраве; 
4психичните разстройства имат икономическо из-
мерение и се заплаща определена цена за тяхното лечение; 
4нивàта на психичните разстройства е възможно да
се увеличават; 
4психичното здраве е важен фундамент на общест-
веното здраве. 
Интервенциите в областта на общественото психично
здраве се групират в три основни направления:
1. Промоция на психичното здраве;
2. Превенция на психичните разстройства;
3. Ранна интервенция при възникване на психични раз-
стройства. 
Интервенциите, свързани с общественото психично
здраве: 
4редуцират влиянието на психичните заболявания
и продуцират широк спектър от ползи за здравето и подоб-
ряват качеството на живот; 
4водят до икономически ползи и спестяване на об-
ществен ресурс; 
4намаляват здравните и социални неравенства; 
4спомагат за постаявне на равенство между психич-
ното и физическото здраве; 
4допринасят за постигането на здравни, социални,
икономически резултати; 
4постигат всичко това чрез интелигентни решения.
Промоция на психичното здраве
Промоцията на психично здраве включва дейности
за подобряване и подкрепа на психичното здраве и се
реализира на три нивà (Графика 1): индивиди, общности и
структури/организации. Тук се включват широк спектър от
психо-социални интервенции, които са адресирани към
образование, социално-икономическа среда, житейски
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условия, работно място, умения, взаимоотношения, свободно
време, хобита и др. 
4Индивиди – подобряване на емоционалната компе -
тентност  и устойчивост чрез интервенции за развиване на
самоувереност, социални умения, умения за справяне и др.
4Общности – интервенции, насочени към социално
включване, изграждане и развиване на здравни и социални
услуги, които подкрепят психичното здраве, стратегии за
превенция на насилието и тормоза в училище, психично
здраве на работното място, грижа за децата, изграждане на
мрежи за самоподкрепа и др. 
4Намаляване на структурните бариери пред пси -
хич ното здраве – инициативи за намаляване на дискри ми -
нацията и неравенствата, заетост, осигуряване на достъп
до услуги и интервенции, подкрепа за уязвими индивиди и
групи и др. 
графика 1. Рискови и протективни фактори на три нивà
Някои от специфичните начини за промоция на пси-
хично здраве включват: 
4интервенции в ранното детство (домашни визити
за бременни жени, психо-социална подкрепа и дейности
преди започване на училище, предоставяне на храна и
психо-социална подкрепа за групи в неравностойно поло-
жение и др.); 
4подкрепа на личностовото развитие на деца и под-
растващи (програми за развиване на социални умения и
емоционална компетентност и др.);
4социо-икономическа подкрепа на жени (осигуря-
ване и подобряване на достъп до образование, схеми за
кредитиране и др.); 
4социална подкрепа на възрастни лица (изграждане
на общностни и дневни центрове, инициативи за сближа-
ване и сприятеляване и др.);
4програми, насочени към малцинствени групи и към
хора, пострадали от природни бедствия; 
4интервенции за промоция на психично здраве в
училище (изграждане на позитивна училищна среда, раз-
виване на социални умения и др.) 
4интервенции за промоция на психично здраве на
работното място (програми за превенция на стреса и др.); 
4превенция на насилието;
4програми за развитие на общностите.
Превенция
Превенцията на психичните разстройства е насочена
към „намаляване на честотата, разпространението, рецидива
на психичните разстройства, ограничаване на вре мето,
което се прекарва с болестните симптоми,  или рис ко вите
ус ло вия за психични заболявания, предотвратяване, отлагане
или намаляване на влиянието на болестта по отношение на
болния, неговото семейство и обществото“ [26]. 
Някои от специфичните превантивни интервенции в
областта на психичното здраве са:
4превенция на психичните разстройства и демен-
цията;
4превенция на рискови поведения като тютюнопу-
шене, злоупотреба с алкохол и други психоактивни ве-
щества;
4превенция на неравенствата (достъп до здравни
услуги и др.);
4превенция на стигмата и дискриминацията;
4превенция на суицида;
4превенция на насилието и злоупотребата.
Взаимодействие между превенция и
промоция в областта на психичното
здраве
Разликата между промоция и превенция е в резултатите
и целите, които те си поставят. Промоцията се стреми да
про мотира позитивно психично здраве чрез психическо бла -
гополучие, развиване на компетентност и устойчивост, както
и чрез подкрепа в подобряване на средата и условията на
живот. Превенцията на психичните разстройства има за цел
да намали симптомите и като крайна цел – нивото на пси -
хичните заболявания, като за постигане на тези цели
превенцията използва стратегии за промоция на здраве.
Когато се стреми към позитивно психично здраве в об щ -
ността, промоцията също има като вторична цел  намаляване
на честотата на психичните разстройства, тъй като
позитивното психично здраве е мощен протективен фактор
срещу развитието на психични заболявания. 
Поради факта, че промоцията на психичното здраве
и превенцията на психичните разстройства се стремят да
подобрят психичното здраве и да повлияят на неговите
детерминанти, то следва да се разбират като концептуално
различни, взаимосвързани подходи, които постигат различни,
но взаимодопълващи се резултати. Психичните разстройства
и психичното здраве не са два противоположни края на един
континуум, а по-скоро два сходни и взаимосвързани
компонента на една концепция за психично здраве [7].
Ранна интервенция
Някои от специфичните дейности и подходи при
ранната интервенция са следните:
4интервенции насочени към ранно лечение на пси-
хични разстройства, основно сред деца и подрастващи, тъй
като психичните разстройства обикновено започват преди
зряла възраст; 
4ранно откриване и диагностициране на психични
разстройства чрез скрининг и образователни програми, по-
вишаване на информираността сред населението, за да се
постигне ранно идентифициране и търсене на помощ; 
4ранна интервенция при подпрагови разстройства
(набор от симптоми, които не са достатъчно тежки, за да
бъде поставена диагноза), за да се адресират тези симптоми
и промотира психично здраве; 
4промоция на физическо здраве и ранна интервен-
ция при здравно рисково поведение и физически заболява-
ния сред тези, които имат психично разстройство;
4подкрепа в процеса на възстановяване чрез осигу-
ряване на заетост, настаняване и др. 
Поради многото различни фактори, които детерми-
нират психичното здраве, за да бъде успешна една програма
за превенция, промоция, то тя трябва да се базира на интег-
риран и мултидисциплинарен подход.
Психично здраве и интервенции 
в общността
Общността може да бъде място или социално кон-
струирана и споделена идентичност. С термина общност
обичайно се описват взаимоотношения, ценности, идентич-
ности и интереси, които свързват хората, също така общ и
споделен интерес към място, движение или култура. Семей-
ствата, кварталите, училищата, работните места, клубовете
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тях има свои собствени специфики и характеристики.  Пси-
хичното здраве/благополучие е фактор, който позволява на
всеки човек да реализира своя потенциал не само като ин-
дивид, но и като член на общността, към която принадлежи.
От друга страна, лошото психично здраве може да доведе
до увреждания и проблеми, които да окажат негативно влия-
ние върху общността чрез повишаване на заболеваемостта
и смъртността, слаби образователни постижения, престъп-
ност, слаба общностна кохезия. 
Базираните в общността програми за психично здраве
са дейности и инициативи, които допълват съществуващите
клинични интервенции. Общностните програми за психично
здраве могат да са по-достъпни и адекватни на местните нуж-
ди, защото са ситуирани на повече от едно място (училище,
квартал, клубове и др.), като всички членове на общността
могат да се възползват от предлаганите услуги, за разлика
от клиничните интервенции. Чрез оценяване на психичното
здраве в общността (психиатрична епидемиология) се измерват
нивàта и разпространението на психичните разстройства,
въз основа на което могат да бъдат изграждани и оценявани
инициативи и грижи, свързани с психичното здраве. 
Целите на базираните в общността програми за пси-
хично здраве са: 
4да се подобри качеството на живот на хората с
психо-социални увреждания и нужди чрез ранна иденти-
фикация/диагноза на заболяванията, лесен достъп до здрав -
ни и социални услуги, подобряване на социалната интег-
рация и житейска сигурност; 
4да се редуцират случите на предотвратими пси-
хични заболявания и причините за тяхното възникване;  
4да се овластят хората с психични разстройства чрез
активно им участие в развитието на техните общности,
като се акцентира на ролята на позитивното психично
здраве за доброто общностно развитие.
Програмите и интервенциите, които имат за цел да
промотират добро психично здраве за всички членове на
общността трябва да се реализират на различни места: се-
мейства, улици, квартали, работни места, училища и в струк-
тури като здравни и социални служби. 
Един от основните подходите за превенция в общност-
та е увеличаване и укрепване на мрежите от взаимоотношения
между хората, което може да стимулира психическото бла-
гополучие и здраве в общността. Това може да бъде постиг-
нато чрез интервенции, които са насочени към развиване на
социални връзки и взаимоотношения сред изолираните групи
посредством:
4промяна на начина, по който се реализират систе-
мите и услугите за развитие на социални връзки и кохезия;
4промотиране на програми за подкрепа от хора,
които са имали сходни проблеми (peer support). 
Интервенциите на общественото здравеопазване за
постигане на добро психично здраве в различни контексти
изискват насочване на усилията извън местата, където живеят
хората към местата, където учат и работят, към общността,
към физическата среда, а след това и към социо-икономи-
ческите условия на живот [11].  За всичко това е необходимо
активното участие и ангажиране на членовете на общността,
разглеждани като активни граждани, които имат с какво да
допринесат, а не като пасивни клиенти и ползватели на
услуги. По този начин подходите за психично здраве в об-
щността изместват фокуса  от проблемите и дефицитите в
общностите към  техните силни страни и качества, които
им позволяват да се развиват и справят с различни предиз-
викателства. 
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